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臨床懇話会
　土田（司会）: それでは、第 412回東京医科大学
臨床懇話会を始めたいと思います。
　本日は外科学第三講座が当番教室となりまして、
内科学第四講座、放射線医学講座および人体病理学
講座の 4つの講座で共同して発表します。本日の
テーマは、化学療法と高密度焦点式超音波治療（high 
intensity focused ultrasound、以下 HIFU）という保険
未承認の新しい治療機械の一つを使って膵癌を治療
した症例を提示いたします。それでは、消化器内科
の田中先生に症例の提示をしていただきます。
症　　　例
　田中（内科学第四講座）: 症例は 60代の女性で、
主訴は心窩部の不快感です。現病歴は、平成 22年
1月、心窩部不快感にて近医受診。GF、US施行し
たところ、膵頭部に腫瘤性病変を指摘され、当院に
紹介されました。既往歴は、肺結核、虫垂炎、家族
歴に特記すべきことはありませんでした。入院時の
現症ですが、心窩部に軽度圧痛を認めるのみでした。
　入院時の検査所見では、LDHとアミラーゼの上
昇と、腫瘍マーカーでは CA19-9、DUPAN-2、
SPAN-1の上昇を認めました。腹部超音波画像では、
膵頭部に低エコーの腫瘤性病変を認め、尾側の膵管
には拡張を認めました。腹部 CT動脈相では、膵頭
部に造影効果の乏しい腫瘤性病変を認めています
が、腹腔動脈、上腸間膜動脈への浸潤等は認めませ
んでした。門脈相では、一部、上腸間膜静脈への浸
潤を疑う所見を認めました。3D-血管造影では、上
腸間膜静脈に明らかな浸潤や狭窄等は認めませんで
した。MRCPは、胆管の左方偏位と下部胆管の狭窄、
膵管の頭部での狭窄を認めました。
　以上より、膵頭部癌 stage IVaの診断で、膵頭
十二指腸切除術を予定して開腹いたしましたが、大
動脈周囲の♯ 16リンパ節サンプリングにて陽性の
ため、そのまま閉腹となりました。術後、ジェムザー
ルによる化学療法を施行し、平成 22年 4月に HIFU
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を施行しています。HIFUは、腫瘍内部を超音波で
焼灼していく方法です（図 1）。症例の HIFU画像
をお見せします。腫瘍はこちらの低エコーのところ
ですけれども、こちらに向けて HIFUを行うと、こ
のように白く変化していて、こちらは焼灼できた印
となります（図 2）。 HIFU後の超音波画像ですけ
れども、腫瘍のところが白く変化しています。ジェ
ムザールと HIFU後に腫瘍マーカーが正常化したと
きの CT像では、腫瘍は縮小し、上腸間膜静脈との
境目も明瞭になっているのが分かるかと思います。
　その後、患者様本人と腫瘍が縮小したことから手
術に関しても相談をしていたのですけれども、ご本
人はなかなか納得されず、ジェムザールによる治療
を継続していましたが、腫瘍マーカーが再度上昇し
始めたため、再度 HIFUを施行しています。その後
TS-1の内服も開始とし、ジェムザールとの併用両
方を行いましたが、あまり効果なく、腫瘍マーカー
は上昇の経過をたどっています。
　平成 23年 4月の CTでは、腫瘍部分は HIFU後
の炎症変化等で境界不明瞭となっていますが、明ら
かな遠隔転移やリンパ節転移等は認めませんでし
た。この時点で患者様本人より、ジェムザール、 
TS-1による副作用がかなり強く、代替治療の相談
がありました。1年の経過を経ても CTで明らかな
遠隔転移等はなく、♯ 16リンパ節も長期間画像上
陰性であったため、化学療法によるダウンステージ
ングができたものと考え、外科的切除を選択しまし
た。
　土田 : 田中先生、どうもありがとうございまし
た。ここまでで何かご質問はありますでしょうか。
糸川先生， HIFUの原理的なことを少しだけ追加し
ていただいてもいいでしょうか。
　糸川（内科学第四講座）: いわゆる体外式の衝撃
波のようなイメージを持っていただけるといいと思
うのですけれども、大きな水を含んだようなドーム
がございまして、そこから一つ一つの超音波が出ま
す。それが一つの焦点に当たることによって熱が発
生するんです。それによって腫瘍を焼いてしまおう
という考え方で、スライドの右側に示した赤い楕円
のところが焼灼できる範囲ですけれども、横 3 mm
×縦 1 cmという幅で、小さくちょこちょこ焼いて
いくような形になります。エコーで見ると、低エコー
を示した膵腫瘍が高エコーになってきて、焼灼効果
が出てきたということで、この患者様は、化学療法
もあわせてですけれども、幸い腫瘍の縮小が得られ
て外科の相談をもう一度させていただいたという経
過になります。
　土田 : この一つ前のを見せていただいてもいい
ですか。この小さい丸が超音波の出るところですね。
　糸川 : はい、そうです。
　土田 : 半球状になっていて、1点に超音波が集約
されるということですね。
　糸川 : はい。
　土田 : 1回で焼ける範囲は 1×9 mmぐらいでし
たか。
　糸川 : 3 mm×10 mmです。
　土田 : 大体何℃くらいになるのでしょうか。
　糸川 : 温度は、詳細は記憶していないのですけれ
ども、70～80℃だった気がします。
図 1　HIFUの原理
図 2　HIFU治療時
　　  低エコー腫瘤内にある黄色のフォーカス・ポイント近
傍に Hyper echoic areaを認める。これは HIFUによっ
てキャビテーショ変化を起こしたことを示している。
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　土田 : この後、動物実験がありましたけれども、
1回焼くと癌細胞はすべて死んでしまうのでしょう
か。
　糸川 : そうですね。中心部は少なくとも壊死する
と思います。
　土田 : そうしますと、この患者さんは何回やった
のですか。
　田中 : 3回を 2度。昨年 4月に 3回やって、昨年
末に 3回やっています。
　土田 : 1回で全部焼くのですか。
　田中 : 基本的には、この患者さんの場合、それほ
ど腫瘍径が大きかったわけではないので、全部焼く
ことを目標としてやっています。
　土田 : 時間はどのくらいかかるのですか。
　田中 : 超音波がちょっと見づらいものなので、腫
瘍がうまく出せるか、やりやすいところかでも違う
かと思うのですけれども、そんなに時間はかからず、
早い方だと 30分ぐらいで終わるかと思います。
　土田 : この治療は保険適用でなく、中国製だと聞
いたのですけれども、治療経過に問題はありません
でしたか。
　田中 : 今のところ大きな問題は起きていないと
思います。
　土田 : そうすると、患者さんからお金を取って自
費でやっているのでしょうか。それとも研究費で
……。
　糸川 : 研究費です。まず安全性の確認というとこ
ろでやっておりますので。
　土田 : ありがとうございました。ほかに質問はあ
りませんか。よろしいでしょうか。本当はここで放
射線の先生に、典型的な膵臓癌の写真やこの症例の
解説をもう一度していただこうと思ったのですけれ
ども、緊急で血管造影の治療をしていただいていま
すので、先に進んで、消化器外科の永川先生に手術
の話をお願いいたします。
手 術 所 見
　永川（外科学第三講座）: 切除不能膵癌は stage 
IVaの一部や、IVbに相当しますが、具体的にはど
ういったものかを説明します。まず膵臓は、頭部、
体部、尾部と分かれていますが、膵癌は膵頭部に多
く、膵頭十二指腸切除術というのは、この膵頭部に
加え、十二指腸、小腸の一部、胃の一部、胆管の一
部を切除する手術です。ここで残さなければいけな
い重要な血管があります。腹腔動脈、総肝動脈と 
固有肝動脈は残さなければいけない血管です。あと、
膵臓の裏側に SMA（上腸間膜動脈）があり、膵癌
は比較的 SMAのほうに進行します。、小腸の栄養
血管ですから、この SMAも残さないといけなませ
ん。これは門脈です。上腸間膜静脈と脾静脈が合流
し、門脈となるわけですが、これは合併切除が可能
です。しかし当然ながら再建は必要となります。
SMA合併切除再建を行っている施設もありますが
一般的には行われていません。ここで NCCNとい
うアメリカのガイドラインにおける切除不能膵癌と
いうのはどういうものになのか説明します。スライ
ドの如く腹腔動脈、総肝動脈、上腸間膜動脈に癌が
浸潤もしくは広範囲に接した症例は切除できませ
ん。要するに、切除しても癌を一部取り残してしま
う可能性があります。あとは、門脈は再建できます
が、再建できないほど癌が広がっている場合は切除
できません。次に、膵癌というのは、SMAの周り
に神経叢がありますが、そこに癌が入りやすくこの
上腸間膜動脈の半周以上に癌が入り込んでいると、
癌を取り残す可能性があり非切除になります。あと
は、先ほど土田先生がお話ししたとおり、遠隔転移
です。血行性転移の一つである肝転移は膵癌で非常
に多いですが、また播種とか、さらに 16番リンパ
節という大動脈周囲リンパ節に転移があると切除し
ても予後が不良のため手術はしません。これらが
NCCNガイドラインの unresectable pancreatic cancer
に該当します。
　切除不能と診断された症例にどういった治療をす
るかですが、塩酸ゲムシタビンという抗癌剤が
2000年ぐらいに導入されました。あとは TS-1とい
う経口薬、S-1とも言いますが、そういった抗癌剤
が膵癌ではよく効きます。これは代謝拮抗剤と言わ
れまして、cell cycleの合成期つまり、癌が増殖に
入ると抗癌剤が効果を示します。これらは画期的な
抗癌剤でして、この抗癌剤導入前の 2000年以前は
切除不能の膵癌は効果的な抗癌剤はなくほとんど 1
年以内に亡くなってしまうのですが、このゲムシタ
ビンを使うことによって、中には一年以上生存する
患者さんがあらわれてきました。スライドは 1年以
上、生存している患者さんですが、その中でも、抗
癌剤が奏功し手術が可能になるほど癌が小さくなっ
ている症例が、今回の患者さんのように出てきまし
た。このような抗癌剤に奏功を示す切除不能症例を
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切除すべき否かかいうことがここ最近、学会で議論
されつつあります。数は少ないのですが、これは切
除不能と診断されて、化学療法とか、放射線＋化学
療法に奏功し手術を行った症例における今までの報
告例です。この先生の報告ですと、症例は少ないで
すが、5年生存率が 50%となっており、一般的に
膵癌の切除症例は 1～2割ぐらいしか 5年生存率が
ないので、これは驚くべき数値です。これは今年の
日本肝胆膵外科学会での全国の施設での調査結果で
当科もその中に入っていますが 58人の症例をまと
めた発表です。この成績は 5年生存率が 38%あっ
たとのことで非常に良い成績です。以上、切除不能
と診断され抗癌剤が奏功し切除をおこなうと、この
ように長期生存する症例が出てきたということがご
く最近になって分かってきました。そこで現在、当
科では、切除不能と診断された症例に対しても決し
てあきらめない治療を指しております。
　ここでこの症例に戻りますが、最初は 16番遠隔
転移リンパ節があって切除不能と診断されたわけで
す。その後、抗癌剤とか HIFU治療を繰り返すこと
で効果を示しました。特に HIFUが非常によく効き
まして、CA19-9は膵癌でよく使う腫瘍マーカーで
すが、治療後ほぼ正常にまで下がりました。ここで
内科の先生が手術を勧めたのですが、 残念ながら、
患者本人が手術をしたくないということで、化学療
法を継続し、その後は少しずつ腫瘍マーカー上がっ
ていったわけです。その後、何とか手術しましょう
と説得し、この患者さんは手術を納得されたわけで
すが、腫瘍マーカーが上がったため、再度、切除不
能の状況になっているのではないかということが危
惧されたのです。
　手術前の今年 3月 19日の CTでは、幸い化学療
法施行後の CTと所見に大きな変化はありません。
最近化学療法後の効果判定でよく使われる PET-CT
ですが大動脈周囲リンパ節つまり 16番リンパ節に
明らかな集積はなく（図 3）、切除可能と判断し手
術となったわけです。
　最近よく使われている 3D-CTです（図 4）。これ
が下大静脈で、これが上腸間膜静脈から門脈です。
これが上腸間膜動脈です。膵臓はこのようにありま
す。癌はこの黄色の部分です。癌は、HIFUで効い
たとはいえ、まだこのように残っております。先ほ
ど言いましたように、下大静脈に癌が少し浸潤して
いることと、門脈、SMV（上腸間膜静脈）に癌が
浸潤していることが分かりました。ただ門脈は再建
切除可能で下大静脈に関しても、ここを切ることで
摘出できるのではないかということで手術に至って
おります。
　実際の手術です。胃のほとんどを残す膵頭十二指
腸切除術つまり亜全胃温存膵頭十二指腸切除という
手術を行い、D2というレベルまでのリンパ節郭清
および 16番リンパ節を郭清しました。先ほど言っ
た SMAの周りの神経叢も半周郭清しています。ま
た門脈を合併切除しさらに下大静脈合併切除を行い
ました（図 5）。
　これは実際のビデオです。下大静脈に癌が入り込
んでいたため、この浸潤部を後で取るということに
し、胃を切離。これが膵臓です。これは SMV、こ
れは門脈です。これは、トライツ靱帯でここに空腸
があります。この内側にSMAがあります。当科では、
この部位の郭清が重要と考えており、この部位の結
腸間膜を含めリンパ節とともに SMA神経叢を徹底
図 3　術前 PET-CT
　　  大動脈周囲リンパ節に明らかな集積はなく、切除可能
と判断した。 
図 4　術前 3D-CT
　　  門脈、上腸間膜静脈に癌が浸潤していたが再建可能と
判断した。
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的に郭清しています。これは胆管で切離、膵を切離
し脾静脈を切離、SMAより神経叢を含め膵頭部を
切離後に門脈をクランプ、切離し、再建します。最
後に、残った下大静脈に癌が浸潤している部位を部
分切除し摘出となりました。
　摘出後、再建するわけですが、このスライドは下
大静脈切離部で、これは門脈再建部です。通常、当
科での膵頭十二指腸切除術は手術時間 6～7時間、
出血量 500 ml前後ぐらいですが、このように拡大
郭清したため約 10時間かかり、出血量も 1,600 ml
ぐらいありました。しかし入院期間は手術後約 2週
間で退院いたしております。
　摘出した標本です。これが胆嚢、これが膵臓、
十二指腸です。裏側から見ると分かりやすいですが、
これが十二指腸、胃で、ここに膵臓があります。こ
れを拡大したものです。ここに門脈切離部位があり、
下大静脈の切離部があります。ここが SMAの剥離
面で、ここに癌が遺残していないかが大切なのと、
下大静脈に癌が浸潤していないかどうか、門脈に癌
が浸潤していないかどうか、あと最も重要なのは
16番リンパ節転移があったのかどうかが key point
だと思います。また化学療法にどれほど効果があっ
たかどうか、そのあたりは病理の先生からお話があ
ると思います。
　土田 : 永川先生、どうもありがとうございまし
た。ここまでで質問はありますでしょうか。学生さ
ん、分かったでしょうか。膵頭十二指腸切除という
のは、消化器外科の中でも進行した食道癌とともに
一番難しい、時間のかかる手術で、しかも血管も合
併切除、血管外科の手技も私たちがある程度訓練し
てできるようにはなっているのです。これだけ努力
してもまたすぐ再発したりして、予後の改善を認め
ないこともあるのですけれども、できる限りいろい
ろな努力をして、少しでも患者さんが長生きできる
ようにこれからもしていきたいと思っています。
　それでは、病理の大城先生、お願いいたします。
手術で取ったものはほぼ 100%、病理診断部にお願
いして、病理組織標本をつくって顕微鏡で見ていた
だいております。
病 理 所 見
　大城（人体病理学講座）: まず初診時の後に行わ
れた腹部傍大動脈リンパ節の試験開腹のときの生検
組織像ですけれども、矢印で示したところに癌の転
移があります。拡大した組織像ですけれども、不整
な腺管、腺腔をつくる腺癌の転移像です。このとき
同時に行われた腹腔洗浄細胞診の結果は陰性、class 
Iでした。
　こちらはその約 1年 1カ月後、十二指腸乳頭部か
ら生検が行われていますが、粘膜固有層及び粘膜筋
板に間質浸潤を示す腺癌の所見があります。こちら
がその拡大した組織像です。参考までに免疫染色を
少ししてみました。これは ki-67の免疫染色ですが、
陽性細胞は 20～30%だと思います。こちらが p53
の免疫染色ですが、陽性率は 10%程度だと思いま
す。
　こちらが平成 23年 4月に行われた手術の検体で
す。こちらが胃です。こちらが総胆管で開いてあり
ます。十二指腸乳頭がこのあたりです。こちらが胆
嚢で、胆嚢管、こちらが十二指腸の水平脚のあたり
です。線で示した方向で割面を作製して病理組織標
本をつくって検索しました。ピンクの点で示したと
ころに癌が分布していますが、病変の主座は膵頭部
にあります。Vater乳頭のほうにも癌が進展してい
ます。こちらは胆嚢管及び胆嚢ですけれども、胆嚢
管から胆嚢頸部にかけて約 18 mm大の結節性病変
がありまして、そこは組織学的には癌の所見があり
ました。ただし、この胆嚢の病変は膵頭部の癌とは
不連続性でした。青い矢印で示しているあたりが合
併切除された門脈が付着しているところで、赤い矢
印で示しているあたりが合併切除された下大静脈が
付着している部位です。
図 5　術中所見
　　  亜全胃温存膵頭十二指腸切除、D2＋16a2,b1リンパ節
郭清、SMA神経叢半周郭清、門脈合併切除、下大静
脈合併切除を行った。手術時間 : 593 min、出血
量 : 1,615 ml、術後入院期間 : 16 日であった。
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　手術検体の組織像を解説します。まず、十二指腸
乳頭部ですけれども、大小の不整な腺管を形成する
腺癌の所見です。膵管を模倣するような構造があり
ます。浸潤性膵管癌で、分化度は中分化型相当と考
えていいと思います（図 6）。こちらが拡大した組
織像です。ki-67免疫染色では陽性細胞は 20～30%
ぐらいです。p53の陽性細胞も数十 %前後だと思
います。
　手術検体の膵頭部のほうに少し視点を変えて見て
みますと、間質の線維化が目立っている部位があり
まして、一部にはこのような異物反応を伴う肉芽組
織の形成が認められます。この写真の中にも異物反
応を伴う肉芽組織が癌と共存して認められます（図
7）。これが拡大像です。このような異物肉芽腫と言っ
てもいい病巣が膵頭部には散在していました。偏光
顕微鏡で見ますと、この異物は複屈折性をちょっと
呈していまして、少し結晶様の構造物も中に混じっ
ているような印象を持ちました。膵頭部の癌につき
ましては、静脈侵襲を認めます。そのほかリンパ管
侵襲も認められます。こちらは門脈になります。青
い矢印で示した領域が門脈のうち外膜に相当します
が、黄色い矢印で示したところに癌の浸潤がありま
す。この場所ですけれども、viabilityを有する癌の
遺残と考えます。主膵管にも癌の上皮内進展像があ
ります。こちらが主膵管の拡大写真です。ここに癌
の上皮内進展が認められます。この写真は末梢神経
に癌が浸潤している像です。この写真は下大静脈で
すけれども、このあたりが外膜に相当します。癌は
この外膜に近接する領域に浸潤がありますが、下大
静脈そのものへの癌の浸潤はありません。こちらが
拡大写真です。膵頭部癌の周囲の膵組織には外分泌
腺の破壊や脱落、中等度の炎症細胞浸潤が見られま
す。こちらは胆嚢管から胆嚢頸部の結節性病変の写
真です。癌の増殖性病変があります。上が粘膜層で
すけれども、どちらかというと、癌の病変の主座は
粘膜と反対側、漿膜に近い側にあります。組織像は
膵頭部癌と非常によく類似していますので、胆嚢の
原発の癌と考えるよりは膵頭部癌からの転移と考え
たほうがよいのではないかと思っています。リンパ
節転移につきましては、♯ 12bリンパ節に転移があ
ります。門脈リンパ節にも転移があります。下膵頭
後部リンパ節にも転移があります。問題となってい
ます上腹部傍大動脈リンパ節には癌の転移はありま
せんでした。
　手術検体の病理所見のまとめですが、癌組織型と
しましては浸潤性膵管癌（中分化型管状腺癌）です。
硬性型で、INFβ、ly3、v3、ne2。膵局所進展度とし
ては膵内胆管浸潤が陽性、十二指腸浸潤が陽性、膵
前方浸潤が x、膵後方浸潤は陽性、門脈系 PVp陽性、
動脈系 A（x）、膵外神経叢は陰性、他臓器の下大静
脈につきましては癌の浸潤はなく陰性、切除断端は
陰性でした。リンパ節転移は陽性で、12b、12p、そ
れから 13bに転移が認められます。TNM分類とし
ては pT4、pN2です。クリニカルにはM0ですが、
病理組織学的には胆嚢への転移の可能性がありま
す。
　最後に、化学療法、HIFUの組織学的な効果判定
ですけれども、これは判定基準が膵癌取扱い規約に
は記載がありませんので、外科の先生からの要望に
よって、食道癌取扱い規約に準じて評価しました。
図 6　手術検体の十二指腸乳頭部組織像
　　  中分化型管状腺癌（H&E染色、対物 20倍）
図 7　手術検体の膵頭部組織像
　　  異物反応を伴う肉芽組織（H&E染色、対物 20倍）。
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原発はやや有効、リンパ節転移はやや有効の可能性
があると判断しました。以上です。
　土田 : 大城先生、どうもありがとうございまし
た。予想外にというか、あまり効いていないような
印象があるのですけれども、糸川先生いかがでしょ
うか。コメントなり質問をお願いいたします。
　糸川 : ネオアジュバント、すなわち術前に放射線
なり化学療法なり HIFUなどの治療はいろいろある
と思うのですけれども、それをしてからの手術とい
うのは胆膵領域ではあまりないと思うんです。大城
先生にお伺いしたいのは、組織学的に HIFUによる
変化が顕微鏡上、いつもごらんになっている膵癌と
はちょっと違った所見としてあったのかどうか知り
たいんです。
　大城 : HIFU単独による効果かどうか分からない
のですけれども、先ほど写真で提示したように、ま
ず凝固壊死を起こしていない異物の存在が気になり
ました。異物巨細胞の出現というのは、未治療の手
術可能な膵癌の症例でも時々出現するのですけれど
も、この症例に関してはその異物の一部が凝固壊死
様であったりとか、結晶様の構造物が見えたりとか、
あとは異物そのものの大きさが未治療の膵癌で出現
するものよりも少し大きい点が気になりましたの
で、こういった所見は治療による効果の可能性があ
るのではないかというふうに感じます。
　糸川 : ありがとうございました。もう 1つ、外科
の先生に伺いたいんです。16番リンパ節が陽性で、
試験開腹で終了になってしまいましたけれども、あ
の時点で膵頭十二指腸切除を敢行していただいて、
その後、化学療法なり、そういったことをするとい
うのは今後の可能性としてあるんでしょうか。
　永川 : 可能性としてはゼロではないと思うので
すけれども、16番陽性で手術しないという流れが
できたのはそれほど昔ではありません。16番は遠
隔転移であって、それを拡大郭清して摘出しても予
後に寄与しないという考え方は、今は世の中で主流
です。ただ、今後は効果的な抗癌剤の新規導入によ
り、そういったことも可能になるかもしれないです
が、現時点では 16番陽性で手術するというのは予
後に寄与するというエビデンスがないので、なかな
か難しいかもしれません。ただ、今後はゲムシタビ
ンなどの新規抗癌剤導入後に 16番陽性症例を手術
する意味があるか、重要な検討課題だとは思います。
　糸川 : 膵頭部と傍大動脈の 16番というのは位置
的にすごく近いポジションにあると思います。だか
ら、あっという間に陽性になってしまうのではない
かということと、ジェムザールと TS-1の可能性を
内科としては感じておりますので、ちょっと伺って
みました。
　土田 : ほかに質問のある方はいらっしゃいます
でしょうか。さっきちょっと私が予想外に効いてい
ないと何か誤解を与えるような言い方をしてしまっ
たのですけれども、きっとあのままほうっておいた
ら手術できないで、半年か 1年で亡くなっていたと
思うんです。そういう意味では進行は食い止められ
ていると考えていいですかね。
　永川 : 私もそう思います。今あまり効かないとい
う話もしたのですが、この HIFUを含めてジェム
ザール、S-1、放射線というのはどれもすべて非常
にいい治療で、最近はこの治療が非常に効果的な症
例が出てきました。こういう治療を組み合わせた後
に切除をして、より 5生率が上がっていければいい
かと思っております。
　土田 : ありがとうございました。
　今、放射線科の舟津先生がいらっしゃいました。
順番が後先になっているのですけれども、簡単にご
説明していただいてもよろしいでしょうか。
画 像 所 見
　舟津（放射線医学講座）:  まず、これが治療前の
CTです（図 8-10）。順順に見ていきますと、総肝
動脈の壁が不整で、腹腔動脈にくびれたような狭窄
があります。この辺に膵癌があるのですけれども、
十二指腸・胃との境界が不明瞭で浸潤があると考え
ました。腫瘍があるので、尾部の主膵管と総胆管が
せき止められて開いています。このあたりに腫瘍の
図 8　治療前の造影 CT
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本体が少し黒く見えるところにあります。膵の後方
組織も、正常がないと分かりづらいのですけれども、
浸潤があると思われました。これが右胃大網動脈で
す。ここも浸潤があるような感じです。これは門脈
相です。ここは 12番のリンパ節が腫大しています。
形態的にも転移と考えられます。門脈のほうも見ま
すと、狭小化していまして、浸潤ありと見ました。
門脈浸潤があり T4。12番の転移があって、N2で
stage IVbと考えました。 
　教科書的に膵癌の特徴としては、① 膵の形態異
常 ② 線維性間質成分が豊富な腫瘍で、間質がだん
だん染まってくるため動脈相では周囲より黒くみ
え、後に白くなります。③ 腫瘍に随伴する所見と
しては、膵管や胆管が腫瘍により狭窄あるいは閉塞
してしまうので、その上流の膵管や胆管が拡張する。
④ 腫瘍が直接周囲に浸潤する。⑤ リンパ節転
移 ⑥ 肝などへの遠隔転移です。TNM分類で T因
子は進展方向によって細分されています。
　これはMRCPという画像で胆管と膵管が写って
います。ここに腫瘍があって、本当はこの辺でこう
いうふうに胆管と膵管が合流しているのですけれど
も、ここに腫瘍があるのでせき止められて広がって
見えます。拡散強調画像もその次に撮られていまし
て、このあたりにさっき大きく見えた腫瘍に一致し
た異常信号が認められました。拡散強調画像という
のは、水分子のブラウン運動を画像化したもので、
生体内では細胞外液の動きを見ています。癌細胞は、
通常の細胞と比べて水分子の運動が制限された、要
するに細胞と細胞が密に並んでいる細胞外液腔の狭
い状態になっていまして、それが異常信号として拡
散強調画像であらわれてきます。
　次は、CA19-9の値が一番低くなったあたりの
CTです。見ていきますと、12番のリンパ節は縮小
していまして、最初のころと比べたら、十二指腸と
腫瘍との境界は少し明瞭になってきています。脈管
の浸潤の所見は変わらずありました。このあたりが
腫瘍の本体の部分ですけれども、縮小していました。
最初はちょっと分からなかったのですけれども、16
番リンパ節が大きくなっているように見えました。
腫瘍が縮小して、境界はまだ不明瞭で浸潤している
のかなという感じですけれども、12番のリンパ節
は縮小していました。次は治療が終わったころの
CTでは、12番のリンパ節は不明瞭で確認できませ
ん。やはり十二指腸と腫瘍の境界のあたりは不明瞭
です。腫瘍は縮小していると思われます。これは門
脈相です。やはりリンパ節不明瞭です。門脈のほう
は狭くなっていて、浸潤があると思われました。画
像上ですけれども、16番リンパ節はちょっと大き
くなっているかなという感じでした。
　CTと拡散で治療前後を比較してみます。腫瘍本
体は縮小しているように見えます。しかし境界は不
明瞭のままです。16番リンパ節は画像上、増大し
ているように見えますが、造影効果は低下している
ように思われました。拡散強調画像で見ると、治療
前後で異常信号が縮小しています。16番リンパ節
ですけれども、拡散異常が残存し、これは癌細胞が
減ったのではないかと解釈できます。
　まとめますと、腫瘍径の縮小があり、拡散強調画
像では信号異常が弱くなっているのである程度の効
果はあったとできます。脈管浸潤は残存しており、
リンパ節転移については治療効果があったと考えま
すが依然として残存腫瘍が存在していると思われま
した。以上です。
　土田 : ありがとうございました。永川先生、何か
図 9　治療前の造影 CT
図 10　治療前の造影 CT
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質問はありますか。
　永川 : HIFUをやった後と前の CTはあるんです
か。HIFUでやった後に CTで何か HIFUの効果を
示す所見がありますでしょうか。HIFUでそこを焼
いているわけですから、必ず何かしらの変化はある
のではないかと思ったんですけれども。
　舟津 : もう 1回見ていきますと、ここですね。元々
脂肪織の濃度が上昇しているので瘢痕か治療効果な
のか判然とはしないのですけれども、境界は最初よ
り明瞭になってきているのでそれは治療効果と考え
ます。HIFUによる変化なのかどうかというのは画
像上断定できないと思います。
　大城 : まず、外科の先生に質問です。16番リン
パ節のサンプリングを今回の症例はされたわけです
が、16b1だったと思います。私が今気にしている
のは 16aのほうです。腹部傍大動脈リンパ節の中で
も上腹部、大動脈裂孔に近いほうのリンパ節はサン
プリングの対象になるのでしょうか。
　永川 : もちろんそこもサンプリング対象となっ
ていいと思うのですけれども、何で 16b1がサンプ
リング対象として多いかというと、一番簡単に取り
やすいのが理由です。その頭側の 16a2だと、サン
プリングとしてとるには、簡単には取りにくい。も
ちろんはじめから郭清するつもりで行けば摘出は難
しくはないですが。最初にさっと 16番リンパ節を
取るというのは、そこが簡単に取れる、それだけで
す。
　大城 : ありがとうございました。
　もう 1つ、これは外科の先生、内科の先生、放射
線科の先生に対する質問です。16番のリンパ節と
いうのは、病気としてはかなり広いというか、大動
脈の長さの分だけあるわけで、16bへのリンパ節転
移と 16aへのリンパ節転移とは、病理医の立場から
しますと、その後の予後とかがかなり違うのではな
いかと思っているんです。16aというのは、左腎静
脈の下縁より上に位置するリンパ節になるわけです
けれども、その上のほうのリンパ節は大動脈裂孔に
近くて、しかもそのリンパ節のすぐ近くには胸管が
走っているわけです。もし 16番の a1でも a2でも
転移があれば、すぐにそのリンパ節から大動脈の背
側にリンパ流が流れて胸管へ癌細胞が容易に到達す
ることが予想されるわけです。この症例に関しては、
16aはサンプリングしていなかったわけですけれど
も、16bにリンパ節の転移があったということで、
16番の aと bの転移の差については今後の予後解
析の対象にしていくと個別化医療への貢献につなが
るのではないかと私は感じます。
　土田 : 今後ご指摘の点も重点的に調べていくよ
うにしたいと思います。大城先生、舟津先生、どう
もありがとうございました。最後に、永川先生に、
まとめも含めて、今後の治療や考え方について簡単
にお話しいただきたいと思います。
ま　と　め
　永川 : 消化器内科と放射線科と当科で現在行っ
ている遠隔転移がない切除不能膵癌、つまり局所進
行切除不能膵癌に対する治療戦略を、この HIFUの
併用例も加え説明させていただきます。
　この局所進行切除不能膵癌に対する戦略ですが、
まずは放射線化学療法を行い、放射線化学療法後 4
週間たってから効果判定します。残念ながら、治療
後 Progression disease（PD）という癌が進行してし
まった症例は、そのまま化学療法を継続しています。
Stable disease（SD）という、癌の大きさが変わらな
い症例に対してはさらに化学療法を行い、3カ月以
上進行しない症例は切除可能か否か再検討しており
ます。PR（Partial Response）という効果が一部あっ
た症例に対しては、 再度検討を行い切除可能と判断
されば手術施行しております。これら切除した症例
に対しては現在、予後を含めた Oncological として
の意義について症例を重ね検討するつもりです（図
11）。
　先ほどから申しますように、根治性、要するに癌
が遺残なく取り切れるかどうかというのが手術では
非常に大切になります。R0というのは癌の遺残が
ない症例のことですが、R1は病理的遺残あり、R2
は肉眼的遺残ありの症例です。何が違うかといった
ら、予後が顕著に違います。手術はこのR0を目指す、
つまり癌の遺残がないことを目指すのが非常に大切
になります。
　以前、化学療法が効いて切除した症例ですが、膵
体尾部癌であり、腹腔動脈にこのように癌が浸潤し
ていたため切除不能と診断され、化学療法を行いま
した、導入後、癌が縮小したため体尾部切除を行い
ました。しかし残念ながら、摘出した病理所見では、
主腫瘍部は抗癌剤により癌細胞は少なくなっている
のですが、surgical margin、つまり剥離面の近傍に
はまだ癌細胞が残っておりました。以上、癌細胞量
第 412回東京医科大学臨床懇話会 ─ ─772012年 1月
（　　）10
は腫瘍全体的には少なくなったのですが、断端で癌
細胞が遺残しており、術後 6カ月で局所再発を認め
たという非常に残念な結果となりました。
　そこで反省として考えられたのは、たとえ放射線
とか化学療法に奏功し、このように非常に縮小した
としても、放射線、化学療法は増殖期の癌細胞の
DNAにダメージを与えて縮小させるので、G0期の
癌細胞に対しては残ってしまう危険性がどうしても
起こります。先ほど申しましたように、残さなけれ
ばいけない血管の近く、SMAの周りとかに癌が残っ
てしまうことがどうしても考えられる。そこで、化
学放射線療法で小さくなったからといって手術をし
てしまうと、R1、要するに癌を残してしまう手術
になってしまう可能性があるということです。それ
をシェーマにしたものです（図 12）。このように非
常に抗癌剤が効いて、主腫瘍にならず、血管の周り
の腫瘍もぱらぱらと小さくなったのですが、やはり
このように残ってしまうと、切除しても、どうして
も癌は残ってしまうということで、何とか別の新た
な治療法で、遺残の可能性がある部位だけをきれい
に取り除き R0手術を目指せないかと考えました。
　それで、消化器内科の祖父尼先生や森安教授と相
談しまして、放射線化学療法に加え先ほどお話した
HIFUが効果的な治療法になるのではと考えました。
放射線化学療法の効果で癌が小さくなった後に、
surgical marginとなる部位を重点的に HIFUでこの
ように焼灼することで、R0、つまり癌を遺残なし
に残せるのではないかと考えました（図 13）。
　実際この治療が効果的であった症例を紹介しま
す、症例は 60代の男性です。このように癌は非常
に大きく SMV、SMAに広範囲に浸潤し局所進行切
除不能膵癌と診断されました。これに放射線化学療
法を行いましたら、このように著明に腫瘍は縮小し
ました。しかしながら放射線化学療法後、膵下縁の
SMA周囲にこのように癌が多少残ってしまいまし
た。これでは切除しても癌が遺残してしまいます。
そこで祖父尼先生にお願いして SMA周囲に残存す
図 11　局所進行切除不能膵癌に対する当科の治療戦略（1）
図 12　治療戦略（2）
　　　 このように化学療法、放射線療法が奏功し主腫瘍が縮小しても、主要血管周囲に腫瘍が残る可能性がある。この
ため切除しても癌が遺残してしまう可能性がある。 
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る腫瘍に対し重点的に HIFUで焼灼してもらいまし
た。その後、結腸間膜、小腸間膜を含めた拡大郭清
膵頭十二指腸切除術を施行いたしました。病理結果
は surgical marginに癌細胞を認めず、R0を得るこ
とができました。HIFUはこういった症例に大変有
用ではないかと思われる一症例でした。
　以上ですが、最後に、切除不能膵癌に対しても、
当科では決してあきらめない治療を行っておりま
す。お知り合いやご親類に膵癌でお困りの方がおら
れましたら、ご相談していただければと思います。
以上です。
　土田 : 永川先生、どうもありがとうございまし
た。切除不能膵癌も、いろいろな抗癌剤や HIFUを
使った治療をすることによって縮小して切除できる
症例がようやく出てきましたが、その成績に関して
は今後何年か経過を見ていかないと、本当にこれが
良いかどうかというのは分かりません。一般病院と
違って、常に新しい治療法や手術方法を考案してい
くのが大学病院の使命となっていますので、これか
らも前進して行きたいと思います。
　それでは、これで終わりにします。どうもありが
とうございました。
（土田明彦　編集委員査読）
図 13　 Surgical margin陰性を目指した HIFUによる追加治療
の可能性
